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Avec la collaboration de lÕ

Les relations du mŽdecin gŽnŽraliste
avec lÕentourage de ses patients

Nous vous avons proposŽ les lundi 6 et mardi 7 dŽcembre une ÇMise au point È 
et des ÇSituations pratiquesÈ sur le th•me ÇProximologie: 

les relations du mŽdecin gŽnŽraliste avec lÕentourage de ses patientsÈ. 
Voici aujourdÕhui un questionnaire dÕautoŽvaluation qui vous permettra 
de tester vos connaissances. Les corrigŽs figurent en derni•re page.

Dr BRUNO FANTINO (1) ET FRAN‚ OISE PIOT-FANTINO (2)
(1) Expert en santŽ publique, directeur de lÕADIM 

(Association pour le DŽveloppement de lÕInformation MŽdicalisŽe)
(2) Responsable des Žtudes de pratiques professionnelles de lÕADIM
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1 Parmi les formes dÕaides suivantes, quelles
sont celles que le mŽdecin traitant dÕun patient
insuffisant cardiaque est susceptible 
dÕattendre de la part de lÕentourage?

n a surveillance et alerte en cas de besoin;

n b respect des r•gles hygiŽno-diŽtŽtiques;

n c respect et observance des traitements;

n d identification des sympt™mes ou faits utiles;

n e interprŽtation des plaintes formulŽes 
par le patient en fonction du contexte apparent.

2 Parmi les r™les potentiels citŽs ci-apr•s, 
quels sont ceux quÕil nÕest pas souhaitable 
que les proches dÕun malade assument ?

n a veiller au respect et ̂  lÕobservance 
des traitements;

n b interfŽrer librement dans la relation 
entre le malade et son mŽdecin traitant;

n c apporter au patient un soutien psychologique
actif ;

n d contribuer ̂  lÕapprŽciation de lÕefficacitŽ 
du traitement ;

n e intervenir lorsque, au cours de la consultation,
le malade a de la difficultŽ ̂  exprimer 
ce quÕil ressent.

3 Pour les parents dÕun enfant atteint 
dÕune maladie chronique invalidante, 
quels sont les domaines dans lesquels 
une aide est frŽquemment souhaitŽe?

n a modalitŽs de scolarisation;

n b sensibilisation des enseignants ̂  la maladie 
de leur enfant ;

n c possibilitŽs offertes en mati•re de vacances
ÇsŽcurisŽesÈ;

n d possibilitŽs dÕaide ̂  domicile pour surveiller
lÕenfant en cas dÕabsence;

n e information sur les nouveaux mŽdicaments 
en cours de dŽveloppement.

4 Parmi les propositions suivantes concernant
lÕHAD, lesquelles sont exactes ?

n a son objectif est dÕŽviter une hospitalisation 
ˆ temps complet ;

n b elle concerne des malades atteints dÕaffections
relativement peu sŽv•res, stables et/ou non
Žvolutives ;

n c elle concerne des malades atteints dÕaffections

graves, Žvolutives et/ou instables;

n d elle permet dÕassurer au patient des soins 
mŽdicaux et paramŽdicaux coordonnŽs 
dÕune durŽe limitŽe mais rŽvisable en fonction
de lÕŽtat de santŽ de lÕintŽressŽ.

5 Parmi les propositions suivantes concernant
lÕHAD, lesquelles sont exactes ?

n a le mŽcanisme de lÕHAD sÕadresse 
ˆ tous les patients, indŽpendamment 
de leur ‰ge;

n b les soins dŽlivrŽs dans le cadre de lÕHAD 
sont similaires ̂  ceux habituellement dispensŽs
par le corps mŽdical et paramŽdical 
au domicile du patient ;

n c les soins dŽlivrŽs dans le cadre de lÕHAD 
se diffŽrencient de ceux habituellement 
dispensŽs au domicile par la complexitŽ 
et la frŽquence des actes;

n d les soins concernent tous les types 
de pathologies, y compris ceux relevant 
de la psychiatrie ;

n e les soins concernent tous les types 
de pathologies, ̂  lÕexception de ceux relevant
de la psychiatrie.

6 Parmi les ŽlŽments ci-apr•s, 
quels sont ceux constituant frŽquemment
dÕimportantes attentes de la part des conjoints
de patients atteints de pathologies graves
telles quÕune insuffisance rŽnale terminale?

n a informations prŽcises sur la maladie 
et les possibilitŽs thŽrapeutiques;

n b aide psychologique;

n c aide administrative ;

n d aide financi•re ;

n e aide mŽnag•re.

7 Selon lÕŽtude REMEDE, quelles sont, 
parmi les affections ci-apr•s, 
celles dans lesquelles les mŽdecins 
recherchent tr•s souvent lÕaide 
de lÕentourage?

n a la dŽpression ;

n b lÕŽpilepsie ;

n c la maladie dÕAlzheimer ;

n d lÕasthme ;

n e la maladie de Parkinson.
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1 Parmi les formes dÕaide suivantes,
quelles sont celles que le mŽdecin
traitant dÕun patient insuffisant 
cardiaque est susceptible 
dÕattendre de la part 
de lÕentourage?

a surveillance et alerte en cas 
de besoin;

b respect des r•gles hygiŽno-
diŽtŽtiques;

c respect et observance 
des traitements;

d identification des sympt™mes 
ou faits utiles.

LÕentourage du patient insuffisant 
cardiaque peut •tre dÕun prŽcieux secours
non seulement pour aider ce dernier 
ˆ se conformer aux recommandations 
diŽtŽtiques et dÕhygi•ne de vie 
qui lui ont ŽtŽ prodiguŽes par le mŽdecin,
mais aussi pour lÕencourager ˆ suivre 
scrupuleusement le traitement prescrit.

2 Parmi les r™les potentiels 
citŽs ci-apr•s, quels sont ceux 
quÕil nÕest pas souhaitable 
que les proches dÕun malade 
assument ?

b interfŽrer librement dans 
la relation entre le malade 
et son mŽdecin traitant;

e intervenir lorsque, au cours 
de la consultation, le malade 
a de la difficultŽ ̂  exprimer 
ce quÕil ressent.

Il semble que ce soit dans la dŽpression que
lÕinteraction de lÕentourage soit le moins
bien per•u par le mŽdecin. Selon lÕŽtude
REMEDE, la prŽsence dÕun accompagnant
peut compliquer la consultation, 
car celui-ci tend ˆ g•ner lÕexpression 
du malade et ˆ majorer son stress.

3 Pour les parents dÕun enfant 
atteint dÕune maladie chronique
invalidante, quels sont les domaines
dans lesquels une aide 
est frŽquemment souhaitŽe?

Toutes les rŽponses sont exactes.

4 Parmi les propositions suivantes
concernant lÕHAD, lesquelles 
sont exactes ?

a son objectif est dÕŽviter une
hospitalisation ̂  temps complet ;

c elle concerne des malades
atteints dÕaffections graves, 
Žvolutives et/ou instables;

d elle permet dÕassurer au patient
des soins mŽdicaux et 
paramŽdicaux coordonnŽs 
dÕune durŽe limitŽe mais 
rŽvisable en fonction de lÕŽtat 
de santŽ de lÕintŽressŽ.

5 Parmi les propositions suivantes
concernant lÕHAD, lesquelles sont
exactes ?

a le mŽcanisme de lÕHAD
sÕadresse ˆ tous les patients,
indŽpendamment de leur ‰ge;

c les soins dŽlivrŽs dans 
le cadre de lÕHAD 
se diffŽrencient de ceux 
habituellement dispensŽs 
au domicile par la complexitŽ
et la frŽquence des actes;

e les soins concernent tous 
les types de pathologies, 
ˆ lÕexception de ceux relevant
de la psychiatrie.

6 Parmi les ŽlŽments ci-apr•s, 
quels sont ceux constituant 
frŽquemment dÕimportantes
attentes de la part des conjoints 
de patients atteints de pathologies
graves telles quÕune insuffisance
rŽnale terminale?

Toutes les rŽponses sont exactes.
LÕaide psychologique et lÕaide mŽnag•re ˆ
domicile constituent Žgalement des attentes
rŽcurrentes.

7 Selon lÕŽtude REMEDE, 
quelles sont, parmi les affections
ci-apr•s, celles dans lesquelles 
les mŽdecins recherchent 
tr•s souvent lÕaide de lÕentourage?

a la dŽpression ;

b lÕŽpilepsie ;

c la maladie dÕAlzheimer ;

e la maladie de Parkinson.


